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  ﭼﮑﯿﺪه
 ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﯾﮑﯽ از ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ  ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ اﺳﺖ و اﻓﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از :ﻣﻘﺪﻣﻪ     
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ . ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران، از ﺑﺪﺗﺮﯾﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي آن اﺳﺖ
  .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ1931ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﺑﺎدان و ﺧﺮﻣﺸﻬﺮ درﺳﺎل 
ﺷﺎﻏﻞ در ( ﻧﻔﺮ411)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﭘﺮﺳﺘﺎران- ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ    
( IBM-Q)ﺎﻣﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﻮﺳﻼچﭘﺮﺳﺶ ﻧاﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، . ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﺑﺎدان و ﺧﺮﻣﺸﻬﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 و روش ﻫﺎي آﻣﺎري 41.lov SSPSﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ، از ﻧﺮم اﻓﺰار . ﺑﻮده اﺳﺖ( QHG)و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  .  و آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪAVONA
و ﻣﯿﺰان ﻣﺴﺦ (  درﺻﺪ85/8)اﮐﺜﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ     
 05/9)و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ(  درﺻﺪ65/6)ﺑﻮده و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ(  درﺻﺪ35/5)ﺷﺨﺼﯿﺖ در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﺋﯿﻦ
، ﻣﯿﺰان ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ و ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ (610.0<P)ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ. دﯾﺪه ﺷﺪ( درﺻﺪ
ﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ، ﺳ(430.0<P)، ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺗﻌﺪاد ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري(340.0<P)اﺷﺘﻐﺎل
  .ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ( 1000.0<P)و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ( 840.0<P)ﮐﺎر
ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺷﻐﻠﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ  :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي       
  .  ﻻزم ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮددر اوﻟﻮﯾﺖ ﮐﺎر ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻗﺮار ﮔﯿﺮد و ﻣﺪاﺧﻼت
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﻐﻞ اﻓﺮاد ﯾﮑﯽ از ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ دﻻﯾﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ در زﻧﺪﮔﯽ      
ﺷﻐﻞ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺷﮑﻞ دﻫﻨﺪه . ﻫﺎ اﺳﺖ آن
ﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﯿﺎزﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ و ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻫﻮﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺗﺎﻣ
دﻫﻨﺪه رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد و از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻬﻢ 
ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط  در ﻣﺸﺎﻏﻠﯽ ﮐﻪ در آن. ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ آﯾﺪ
(. 1)،اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ، ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي وﺟﻮد دارد
ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﻐﻞ، از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﺮس ﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض ﮐﻪ  اﮔﺮ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﯽ
  (2.)ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ و رﻓﺘﺎري ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد، ﻣﻀﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎي اﺟﺘﻨﺎب  ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﯾﮑﯽ از ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ اﺳﺖ و ﻣﺎداﻣﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺳﺘﺮس از ﻣﯿﺎن 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺣﺮﻓﻪ  .ﭼﻨﺎن اداﻣﻪ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻧﺸﻮد ﻫﻢ
ي ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از اوﻟﯿﻦ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﻫﺎ
ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري، اﺳﺘﻔﺎده (. 3)،ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯽ، زﯾﺎد ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﮐﺎر، 
ﺗﺒﻌﯿﺾ در ﻣﯿﺰان دﺳﺘﻤﺰد، ﻣﺒﻬﻢ ﺑﻮدن آﯾﻨﺪه ﺷﻐﻠﯽ، راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
ﻫﻤﮑﺎران، وﺿﻌﯿﺖ ﮐﯿﻔﯽ اﺑﺰارآﻻت، اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ ﺟﺴﻤﯽ و 
 اﯾﺠﺎد ﺗﮑﺮار و ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ در ﺣﺠﻢ ﮐﺎر در ﯾﮏ ﻣﺤﯿﻂ ﭘﺮ
ﭘﯿﺎﻣﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 4)،ﺪﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ دﺧﺎﻟﺖ دارﻧ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺑﻮﺳﺎري و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ در زﻧﺠﺎن 
، ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺷﻐﻠﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﭘﺮﺳﺘﺎران، دﭼﺎر اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ در ﺣﺪ ﮐﻢ، ﻣﺴﺦ 
ﺷﺨﺼﯿﺖ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻓﺮدي در ﺣﺪ ﺑﺎﻻ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﻮق در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﯾﮕﺮ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﯿﺰ (. 5)،ﺑﻮده اﻧﺪ
ﻋﻮارض ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ (. 6)،ﺗﮑﺮار ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر اﻧﮕﺎري، ﺷﮑﺎﯾﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ، اﺿﻄﺮاب و ﻣﺸﮑﻼت 
ﺧﻮاب، اﺧﺘﻼل در ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ را  ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﻓﻠﺘﻮن(. 7)،ارﺗﺒﺎط دارد
ﻐﻠﯽ ﻣﯽ داﻧﺪ ﮐﻪ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﺑﯿﻤﺎري ﺷ
اﻓﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر، از ﺑﺪﺗﺮﯾﻦ (. 8)،درﻣﺎن ﺷﻮد
زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ . ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﭘﺮﺳﺘﺎران دﭼﺎر ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﯿﻤﺎر از ﺗﻮﺟﻪ و
ﮐﺎﻓﯽ ﻣﺤﺮوم ﻣﺎﻧﺪه و ﻓﺮدﯾﺖ و ﺣﻘﻮق اﻧﺴﺎﻧﯽ او ﻧﯿﺰ زﯾﺮ 
از ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﯽ ﺗﻮان . (9)،ﺳﻮال ﻣﯽ رود
ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻏﯿﺒﺖ ﻓﺮاوان از ﮐﺎر و اﺷﮑﺎل در 
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ءارﺗﻘﺎ (.01)،ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
ﺗﺮﯾﻦ اﺑﻌﺎد ﺑﻬﺴﺎزي و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ  ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ
اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﻮده و در ﭼﻨﺪ دﻫﻪ اﺧﯿﺮ، ﺗﻮﺟﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ 
ﻓﮑﺮي در ﻣﻮﺳﺴﺎت اﻗﺘﺼﺎدي،        ﺳﺎﻟﻢ ﺟﺴﻤﯽ و ﻧﯿﺮوﻫﺎي
ﺑﻬﺮه ﻄﺢ ﺮدن ﺳﻈﻮر ﺑﺎﻻ ﺑﯽ، ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ و ﺻﻨﻌﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﻨآﻣﻮزﺷ
  (11.)وري اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻋﻘﯿﺪه ﻣﺎزﻻك ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻓﺖ       
ﮐﯿﻔﯿﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت، ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮاي دﺳﺖ ﮐﺸﯿﺪن از ﺷﻐﻞ، 
ﻨﺪ ﺑﯽ ﻏﯿﺒﺖ ﯾﺎ روﺣﯿﻪ ﭘﺎﺋﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ  ﻣﺎﻧ
ﺧﻮاﺑﯽ، ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﺪﻧﯽ، روي آوردن ﺑﻪ اﻟﮑﻞ، ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و 
   (. 21)، اﺳﺖﻣﺸﮑﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ در ارﺗﺒﺎط
اﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮان ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﯾﮏ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ     
ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ . ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﻓﺮاد را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
روان ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي و ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷﻐﻞ و ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺷﯿﻮه ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮدم، 
ﮐﯿﻔﯿﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ اﺷﺎره 
  (11.)ﻧﻤﻮد
از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺮادي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ  ﭘﺮﺳﺘﺎران،      
ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻗﺸﺎر اﺟﺘﻤﺎع در ارﺗﺒﺎط اﻧﺪ و ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮدم را از 
اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮓ، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ . ﯾﮏ ﻟﻤﺲ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﻧﺰد
 زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد دو ﭼﻨﺪان در ﺧﻄﯿﺮ آن ﻫﺎ را در ﻗﺒﺎل ﺳﻼﻣﺖ
اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ (.31)،ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎﯾﯽ از ﻗﺒﯿﻞ اﻓﺖ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻫﺎ، اﻓﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر، و  ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ آن
  (11.)در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖﮐﺎﻫﺶ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻮررﺿﺎ و ﻫﻤﮑﺎران      
 درﺻﺪ ﻣﻮارد، 35ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﺮﺳﺘﺎران در 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ذﮐﺮ (. 11)،ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮب ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﻧﻘﺶ  ﺟﺎﯾﯽ و از آن ﺷﺪه،
ر دارﻧﺪ، و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ داﺷﺘﻪ و ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎ
از ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺷﻐﻠﯽ و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در روﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺷﺪت ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ و ﻋﻼوه ﯾﺮ اﯾﻦ، ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ 
روي ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﺑﺎدان و ﺧﺮﻣﺸﻬﺮ، 
ﯽ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠ
ﻫﺎي ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .آﺑﺎدان و وﻟﯽ ﻋﺼﺮ ﺧﺮﻣﺸﻬﺮ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ
   ﻫﺎروش ﻣﻮاد و 
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ ﭘﺲ از -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ      
ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ذﯾﺮﺑﻂ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
 ﺑﺮ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران،
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﺑﺎدان و ﺗﻤﺎم روي 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، دارا ﺑﻮدن ﺑﻪﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود . ﮔﺮدﯾﺪﺧﺮﻣﺸﻬﺮ اﻧﺠﺎم 
 ﻣﺎه ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻣﺪرك 6ﺣﺪاﻗﻞ 
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در 
 ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺑﺨﺶ 411، ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ. ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد
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ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ آﺑﺎدان و وﻟﯿﻌﺼﺮ ﻫ
ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب . ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺮﻣﺸﻬﺮ 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﻮردﻧﻈﺮ، ﻣﺤﻘﻖ ﺿﻤﻦ ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و ﭘﺲ از 
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي  ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻻزم و ﻫﺪف از اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺮﺳﺶ
 ﭘﺮﺳﺶ. دادﻬﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺤﻮﯾﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد را ﺟ
  . ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﮔﺮدآوري ﺷﺪ
 اﺳﺘﻔﺎده از ،روش ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت  ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶ ﭘﺮﺳﺶ
، ، ﺟﻨﺲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر، وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪامﺳﻦ)دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
ﺼﺎدي، ﺷﻐﻞ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان، وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘ
 در ﻣﺎه، ، ﺗﻌﺪاد ﺷﯿﻔﺖ ﻫﺎيﻫﻤﺴﺮ، ﻧﺎم ﺑﺨﺶ، ﻧﺎم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﺎه، ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران در ﺗﻌﺪاد ﺷﯿﻔﺖ ﻫﺎي ﺷﺒﮑﺎري در 
( IBM-Q)ﻧﺎﻣﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﻮﺳﻼچ ، ﭘﺮﺳﺶ(ﺑﺨﺶ
ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ. ﺑﻮد( QHG)ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﭘﺮﺳﺶ
 22ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮﺳﻼچ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه و ﺣﺎوي 
 درﺟﻪ اي ﻟﯿﮑﺮت ﻧﻤﺮه 7ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس آﯾﺘﻢ ﻣﯽ 
ﻮاﻻت و ﻧﻤﺮه ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ اﻓﺮاد ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳ. (01)،ﻣﯽ ﺷﻮددﻫﯽ 
 ، ﯾﮏ(1)، دﻓﻌﺎت ﮐﻤﺘﺮي در ﺳﺎل(0)دﻫﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺮﮔﺰ
، (4)ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ ، ﯾﮏ(3)، دﻓﻌﺎت ﮐﻤﺘﺮي در ﻣﺎه(2)ﺑﺎر در ﻣﺎه
ﺟﻬﺖ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( 6)و ﻫﺮ روز( 5)دﻓﻌﺎت ﮐﻤﺘﺮي در ﻫﻔﺘﻪ
ﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات آﯾﺘﻢ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿ
ﺟﻤﻊ . دﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮ  در ﻧﻈﺮ02،61،41،31،8،6،3،2،1
-92، ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ، 71ﻧﻤﺮات ﮐﻤﺘﺮ و ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي 
 ﺑﻪ 03ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي   ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺑﯿﺸﺘﺮ و81
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﺴﺦ . ﺷﺪﻋﻨﻮان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺑﺎﻻ ﺗﻔﺴﯿﺮ 
 ﺟﻤﻊ زده ﻣﯽ 22،51،1،01،5ﺷﺨﺼﯿﺖ، ﻧﻤﺮات آﯾﺘﻢ ﻫﺎي 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ 5ﺷﻮد ﮐﻪ ﻧﻤﺮات ﮐﻤﺘﺮ و ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي 
ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي ،  ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ6-11ﺷﺨﺼﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ، 
ﭘﺎﯾﯿﻦ آﻣﺪن ﻣﯿﺰان . ﺷﺪه ﺑﻮد ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺑﺎﻻ ﺗﻔﺴﯿﺮ 21
ﻫﻤﮑﺎري ﻓﺮدي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات آﯾﺘﻢ ﻫﺎي 
 ﮐﻪ در آن ﻣﯽ ﮔﺮدد ﻣﺸﺨﺺ 12،91،81،71،21،9،7،4
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﺑﯿﻦ 04 ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي ﻧﻤﺮات
 33ﺎوي ﮐﻤﺘﺮ و ﯾﺎ ﻣﺴ  ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و43-93
 ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ. (33)،ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺑﺎﻻ ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﺮ اﺳﺎس .  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ درﺻﺪ39ﻧﺎﻣﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دادﺳﺘﺎن و ﻫﻤﮑﺎران، ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ ﭘﺮﺳﺶ
و ﺿﺮاﯾﺐ  درﺻﺪ 9 ﺗﺎ  درﺻﺪ17، ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
در . (42)، ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ8 ﺗﺎ  درﺻﺪ6ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ آن 
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ  ﭘﮋوﻫﺶ رﺣﻤﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ
   (81). ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ87آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ، 
 ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﻮﺳﻂ دي ﮔﻮﻟﺪﺑﺮﮔﺪر ﺳﻼﻣﺖﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ       
ﻪ در  آﯾﺘﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐ21 ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه و ﺣﺎوي 7891ﺳﺎل 
آن اﻓﺮاد وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﻮد را در ﻃﯽ ﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘﻪ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻤﺮه دﻫﯽ ﺑﺮ  در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ه ﺑﻪ ﻫﺮ  ﻧﻤﺮ.ﻟﯿﮑﺮت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﭼﻬﺎر درﺟﻪ اي اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس 
 ﻣﯽ 63و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه آزﻣﻮدﻧﯽ ( 0-1- 2-3)ﺳﻮال ﺑﻪ ﺻﻮرت
ﻧﺎﻣﻪ   ﺑﺮاي اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ درﺻﺪ18 ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ .ﺑﺎﺷﺪ
 .(21)،ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻮﺳﻂ ﭘﯽ ال ﭘﻮﻟﯿﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﺗ
ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن در اﯾﺮان در ﭘﮋوﻫﺶ رﺣﻤﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، 
داده ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه (. 81)، ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ58
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و  41.lov SSPSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از روش . ﮔﺮﻓﺖﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار 
 و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ AVONAﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﻫﺎي آﻣﺎري 
  . و ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﭘﯿﺮﺳﻮن 
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
 88/9 ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 411در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ       
ﻣﺘﺎﻫﻞ و از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ  درﺻﺪ 75/9آن ﻫﺎ زن، درﺻﺪ 
 و 22ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه، . آﺑﺎدان ﺑﻮدﻧﺪ
 22-43ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه .  ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ84ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ، 
ﺑﻪ  درﺻﺪ 57/4ﺎ ﺑﺳﺎل، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﻣﺎر اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه را 
در ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه، ﺗﻌﺪاد . ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ
، ﺷﯿﻔﺖ ( درﺻﺪ46/6) ﺷﯿﻔﺖ در ﻣﺎه12- 03ﺷﯿﻔﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻦ 
 01ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﮐﻤﺘﺮ از ، ( درﺻﺪ75) ﺑﺎر در ﻣﺎه7ﺷﺐ ﮐﻤﺘﺮ از 
 ﻣﻮرد در 11-02ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻦ ، ( درﺻﺪ77/2)ﺳﺎل
(  درﺻﺪ28/3 )3ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﮐﻤﺘﺮ از ، ( درﺻﺪ33/7)ﺷﯿﻔﺖ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ را (  درﺻﺪ38/3)و درآﻣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ
دﯾﮕﺮ ﻣﻮارد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﻪ . داﺷﺘﻨﺪ
  .  آورده ﺷﺪه اﺳﺖ1  ﺷﻤﺎرهاﻧﻀﻤﺎم ﻓﺮاواﻧﯽ در ﺟﺪول
 53ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﻤﺘﺮ از (  درﺻﺪ75)اﮐﺜﺮ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺳﻼﻣﺖ      
 ﺳﺎل، 53ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻻﺗﺮ از  درﺻﺪ 86در و ﺳﺎل ﻣﻄﻠﻮب 
ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران  .ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻣﻮارد  درﺻﺪ 96/6 ﺳﺎل، در 01ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري ﮐﻤﺘﺮ از 
ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﯽ
از ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ  ﺳﺎل، 01ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ، ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ . ﻮردار ﺑﻮدﻧﺪﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧ
ﻣﻮارد  درﺻﺪ 85/8، ﻣﻄﻠﻮبﻣﻮارد  درﺻﺪ  33/3 ﭘﺮﺳﺘﺎران در 
ﭘﺮﺳﺘﺎران در . ﺿﻌﯿﻒ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ درﺻﺪ 7/9 و در ﻣﺘﻮﺳﻂ
 و ﻣﯿﺰان(  درﺻﺪ67)، ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺳﺎل53ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﺑﺎﻻ (  درﺻﺪ84)ﭘﺮﺳﺘﺎرﻫﻤﮑﺎري ﻓﺮدي ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ از ﺑﻌﺪ 
 ﻧﯿﺰ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ  ﺳﺎل53اﻓﺮاد ﮐﻤﺘﺮ از در . ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد
 25/3)و ﻣﯿﺰان ﻫﻤﮑﺎري ﻓﺮدي ﭘﺮﺳﺘﺎر(  درﺻﺪ15/2)ﻋﺎﻃﻔﯽ
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ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ از  در ﺣﺎﻟﯽ. ﺑﺎﻻ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ( درﺻﺪ
ﻧﻈﺮ ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ در اﮐﺜﺮ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﮔﺮوه 
در اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه . ﺑﻮده اﺳﺖﭘﺎﺋﯿﻦ (  درﺻﺪ55/8)ﺳﻨﯽ
ﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﻣ ﺳﺎل، 01ﺘﺮ از ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري ﮐﻤ
ﺮ ﻫﻤﮑﺎري ﻓﺮدي و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ از ﻧﻈ(  درﺻﺪ05/6)ﻋﺎﻃﻔﯽ
. در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ(  درﺻﺪ35/4)ﭘﺮﺳﺘﺎر
 ﺳﺎل ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﯾﯽ 11-02ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري ﺑﯿﻦ 
و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ از ﺑﻌﺪ (  درﺻﺪ37/9)از ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ
.  ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪرا ﻋﻨﻮان(  درﺻﺪ34/5)ﻫﻤﮑﺎري ﻓﺮدي ﭘﺮﺳﺘﺎر
، در  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻠﯽﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
 65/6ﻣﺘﻮﺳﻂ و در  درﺻﺪ 42/8ﻣﻮارد ﭘﺎﺋﯿﻦ،  درﺻﺪ 81/6
ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺴﺦ  در ﺣﺎﻟﯽ. ﻣﻮارد ﺑﺎﻻ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﺑﻮددرﺻﺪ 
 82/1ﭘﺎﺋﯿﻦ،  درﺻﺪ 35/5ﺷﺨﺼﯿﺖ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در 
 ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﺎﻻ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ درﺻﺪ 81/4ﻣﻮارد ﻣﺘﻮﺳﻂ و در درﺻﺪ 
از ﺑﻌﺪ ﻣﯿﺰان ﻫﻤﮑﺎري ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ  ﻫﻢ. اﺳﺖ
 درﺻﺪ 12/1ﻣﻮارد ﭘﺎﺋﯿﻦ،  درﺻﺪ 82/1در ﻓﺮدي ﭘﺮﺳﺘﺎر، 
  . ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺑﺎﻻ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ 05/9ﻣﺘﻮﺳﻂ و در 
، (610.0<P)ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻦ       
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﺑﺎ ﻣﻮاردي ﭼﻮن ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ 
و ( 700.0<P)ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ، (510.0<P)ﺷﻐﻠﯽ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ( 930.0<P) ﻋﻤﻮﻣﯽﺳﻼﻣﺖ
ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﯿﻦ  ﻫﻢ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ
، (340.0<P)ﻣﯿﺰان ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ و ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ اﺷﺘﻐﺎل
ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺗﻌﺪاد ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري در ﯾﮏ 
  ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر اﻓﺮادﺳﻼﻣﺖﺳﻄﺢ ، (430.0<P)ﻣﺎه
ﺳﻼﻣﺖ  و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ (840.0<P)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه
  . دﯾﺪه ﺷﺪ(1000.0<P)ﻋﻤﻮﻣﯽ
  اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎران.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﺘﻐﯿﺮ
    
                                
  ﻓﺮاواﻧﯽ  
                                  درﺻﺪ
  57/4 68  22-43
  12/9 52  53-84
  ﺳﻦ
  1/8 2  84<
  42/6 82  اورژاﻧﺲ
  51/8 81 UCI
  ﺑﺨﺶ ﻫﺎ
  61/7 91  ﮐﻮدﮐﺎن
  33/9 83  11-02
  36/4 27  12-03
  ﺗﻌﺪاد ﺷﯿﻔﺖ در ﻣﺎه
  2/7 3  03<
  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  75/9 66  ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ
  24/1 84  وﻟﯿﻌﺼﺮ
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر  77/2 88  0-01
  02/2 32  11-02
  2/6 3  12-03  
  38/3 69  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  11/8 21  زﯾﺎد
  در آﻣﺪ
  3/9 6  ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد
  64/5 35  0-7
  53/1 04  8-41
  ﺗﻌﺪا ﺷﯿﻔﺖ ﺷﺐ
  81/1 12  41<
  92/3 72  0-01
  33/7 13  11-02
  51/2 41  12-03
  8/7 8  13-04
  ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران در ﺷﯿﻔﺖ
  31/1 21  04<
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  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺎﻧﮕﯿﻦ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران زن و ﺑﺎ ﻣﯿ        
ﺑﻘﻪ ﮐﺎري آﻧﺎن در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎ ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ و 04ﺳﻨﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 
، ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎاﯾﻦ  ﮐﻪ  ﺳﺎل ﺑﻮد01ﻣﻮارد ﮐﻤﺘﺮ از  درﺻﺪ 77/2
ﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ  و ﺑﯿﺎ،(61)،داده ﻫﺎي ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
 ﺑﺎ ،ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ آﺳﺎﻧﯽ از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
ﯿﺮ ﺷﻐﻞ، ﮐﻨﺎره ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﯿﯾﺎ ﺗﻐو ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ زودﻫﻨﮕﺎم 
 ،ﺰه ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎري، ﻋﺪم وﺟﻮد اﻧﮕﯿ اﺣﺘﻤﺎﻻً.ﮐﻨﻨﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن  اﺳﭙﻮﻧﺮ، (.52)،ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻋﻠﺖ اﯾﻦ اﻣﺮ 
 =-23) ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽداد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ
ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ از ﺗﺮ،  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻮانوﺟﻮد دارد ﯾﻌﻨﯽ ( اr
ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺴﻮ  ﮐﻪ ،(62)،ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪﺑﺎﻻﺗﺮي 
 ﺑﺎ (.82)،ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻬﻨﺎزدوﺳﺖ و ﻫﻤﮑﺎران و ﭘﮋو
 ﺑﺮ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺳﻦ اﯾﻦ وﺟﻮد، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻮررﺿﺎ و ، (72)،ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺗﺮ از ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺎﺋﯿﻦ  ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻮان
 ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ،(11)،ﺗﺮي را ﮔﺰارش داده ﺑﻮدﻧﺪ
   .ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻨﺎﻗﺾ دارد
ﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ رﺗا       
ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ( 610.0<P)ﺷﻐﻠﯽ
و ﺑﺮﺧﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﮐﺮﻧﯿﺎ و ﻫﻤﮑﺎران
 ﻣﺴﻼچ و (.31)،ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﻫﻢ ،(92-03)،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ
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 در (.01)،ﮐﺮدﻧﺪﮔﺰارش رﺻﺪ  د26و در ﻣﺮدان  درﺻﺪ 97
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 و  ﺑﻮدﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان
آن را ﺑﺮ دوش ﮐﺸﯿﺪن ﺑﺎر ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺧﺎﻧﻮاده اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻋﻠﺖ 
 -ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻐﻠﯽ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ
  (32،22).ﻧﻤﻮدﻧﺪﺑﯿﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺑﯿﻦ ﻧﻮع ﺑﺨﺶ و ﻣﯿﺰان ﻣﺴﺦ ﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﺗ      
( 340.0<P).در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﺪه ﺷﺪﺷﺨﺼﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ، ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
و اﻃﻔﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ( UCI)ﻫﺎي وﯾﮋه
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮاﺟﻪ ﻧﺼﯿﺮي و . ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ را ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺷﺎﻏﻞ در ﭘﺮﺳﺘﺎران از درﺻﺪ  62/9ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﻤﮑﺎران، 
(. 13)،از اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮدﻧﺪﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﯾﮋه 
ﺑﻮدن  ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻠﯽ و ﮐﺮوس ﺑﺮ ﺑﺎﻻ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ UCIﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺨﺶ 
ﻧﯿﺰ  و اوﻫﻠﺮ ﭘﯿﺎﻣﯽ ﺑﻮﺳﺎري(. 23)،دﯾﮕﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ دﻻﻟﺖ دارد
ران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﯾﮋه، ﺑﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮ روي ﭘﺮﺳﺘﺎ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ و ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده . (12،5)،ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ اﺳﺖ روﯾﺎروﯾﯽ ﻣﺪاوم ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران، ﻋﻬﺪه دار ﺑﻮدن 
ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺴﺎن ﻫﺎ، اﻧﺠﺎم ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 
ﻌﯿﺖ ﻫﺎي اﺿﻄﺮاري ﻣﻮﻗﺑﯿﻤﺎران در ﺣﺎل اﺣﺘﻀﺎر، ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ 
 ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﮑﺮر از 
و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ درﻣﺎﻧﯽ -ﮐﺎﻫﺶ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﮐﺮﻧﯿﺎ و  (.81)،ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﻨﺪو ﺧﺴﺘﮕﯽ از ﮐﺎر 
 ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ،(31)،ﻫﻤﮑﺎران
ﮔﺰارش ﺷﺪه ن ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ، ﻗﻠﺐ و ﮐﻮدﮐﺎ
 ﺑﺎ .ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( 1000.0<P)اﺳﺖ
ﮐﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ، ﮐﻮدﮐﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ
ي، از ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻫﺎي وﯾﮋه ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺎر ﮐﺎر
اﺣﺘﻤﺎﻻ ًدر ﺑﺮوز ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ  ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ،
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻃﻮﺑﺎﯾﯽ و . در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺻﺤﺮاﺋﯿﺎن ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ، ﺑﯿﻦ 
ﺗﻔﺎوت ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، 
 ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﮐﺎري ،(41)،ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد
ﻣﺘﻔﺎوت در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، وﺟﻮد اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ 
رﯾﺸﻪ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي و ﻫﻤﮑﺎران   ﮐﻪ زﯾﻤﺮﻣﻦﭼﻨﺎن. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن را ﻣﻮﺟﻮد در ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻣﺎﻫﯿﺖ اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽ 
   (51).داﻧﻨﺪ
ﺰان ـﯿـﻮاردي ﭼﻮن ﻣـﺘﺎن ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﺑﺎ ﻣـﻤﺎرﺳـﻦ ﺑﯿـﺑﯿ       
ﻮدﮔﯽ ـ، ﻓﺮﺳ(510.0<P)ﯽـﻐﻠـﯽ ﺷـﻮدﮔـﻓﺮﺳ
ارﺗﺒﺎط ( 930.0<P)ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽو ( 710.0<P)ﻋﺎﻃﻔﯽ
ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎرييﻣﻌﻨﺎدار
ﺷﻐﻠﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده 
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﻄﺐ ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺎﻣﺒﺮده در . اﺳﺖ
ﺷﻬﺮ آﺑﺎدان و اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
ﻣﺘﻔﺎوت آن، ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران دور از ذﻫﻦ 
ﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺗﻌﺪاد ﺷﯿﻔﺖ ﻫﺎي ارﺗ. ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي (430.0<P)ﮐﺎري در ﻣﺎه
.  ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،(61)،از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺣﻤﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺎﺻﻞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻻﻣﺒﺮت و ﻫﻤﮑﺎران، ﺑﯿﻦ ﺣﺠﻢ ﮐﺎري در ﺑﺮ اﺳﺎس 
در ، (71)،ﺿﻌﯿﻔﯽ وﺟﻮد داﺷﺖﻣﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﻻ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮ
ﻟﻌﻪ ﭘﻮررﺿﺎ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮدن راﺑﻄﻪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎ ﺣﺎﻟﯽ
ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر، ﺗﻌﺪاد ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎري و اﺿﺎﻓﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﺎﺣﺐ زﻣﺎﻧﯽ و در . (11)،ﮐﺎر دﻻﻟﺖ دارد
 ﺑﯿﻦ ﮐﺎر ﮐﺮدن در ﺷﯿﻔﺖ ﺷﺐ و اﻓﺰاﯾﺶ ،(81)،ﻫﻤﮑﺎران
( 700.0<P)ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻧﺒﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﯿﻦ دو ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻓﻮق اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ 
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 ﺑﺎﻻ ﻣﻮارد درﺻﺪ 05/9ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ در . دﻻﻟﺖ دارد
ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﺎﺣﺐ 
ﮐﻪ  در ﺣﺎﻟﯽ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،(02)، و اﺳﻔﻨﺪﯾﺎري،(81)،اﻟﺰﻣﺎﻧﯽ
 93رﺣﻤﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎﻻ را در 
اﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. (61)،ﻣﻮارد ﮔﺰارش دادﻧﺪدرﺻﺪ 
ﺑﺮداﺷﺖ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻻ 
   .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﺮ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﯿﻦ ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ،ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
( 1000.0<P) ﻋﻤﻮﻣﯽﺳﻼﻣﺖﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ و ﺳﻄﺢ 
ﻞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺣﻤﺎﻧﯽ و دﻻﻟﺖ دارد ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻ
اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻻﻣﺒﺮت و  ﺑﺮ . ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،(61)،ﻫﻤﮑﺎران
ﻫﻤﮑﺎران، اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﮐﺎﻫﺶ داده 
و اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻋﻨﻮان ﭼﺎﻧﮓ و ﻫﻤﮑﺎران (. 91)،ﻣﯽ دﻫﺪ
ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺮدﻧﺪ 
 ﯾﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان آﻧﺎنن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﻘﻮﺣﻤﺎﯾﺖ از ﭘﺮﺳﺘﺎرا
ﮐﺎﻧﺎدا اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در (.43)،ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺿﻌﻒ ﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ 
 ﺑﯿﻠﯿﻮن دﻻر ﺑﺮآورد 1/5ﮐﺎراﺋﯽ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ اﻧﺠﺎﻣﺪ، 
ﺑﻪ ﻋﻼوه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺷﺪ اﻓﺮادي ﮐﻪ در . ﺑﻮدﺷﺪه 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، در ﻣﻌﺮض ﻣﺸﺎﻏﻞ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ 
ﺧﻄﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﺎﺷﯽ از 
اﯾﻦ، ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر و ﺑﻪ  ﺑﺮ  ﺑﻨﺎ(.53)،ﮐﺎر ﻗﺮار دارﻧﺪ
دﻧﺒﺎل آن، ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺳﻼﻣﺖ 
 .روان ﭘﺮﺳﺘﺎران و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ارﺗﻘﺎء ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ارﺗﻘﺎي ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫ
ان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ در اوﻟﻮﯾﺖ ﺰﺳﻼﻣﺖ ﺷﻐﻠﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿ
ﻣﺪاﺧﻼت ﻻزم در راﺳﺘﺎي ﮐﺎر ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻗﺮار ﮔﯿﺮد و 
ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮد ﺗﺎ از اﯾﻦ 
ﻏﯿﺒﺖ از ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، ﺗﻌﻮﯾﺾ )ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺘﻮان از ﻋﻮارض آن
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي . ﮐﺎﺳﺖ( ﻤﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎتﺷﻐﻞ، ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﮐ
ﺣﺎﺻﻞ، ﻣﻮﯾﺪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ 
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي 
ﮐﺸﻮر، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎﯾﻪ اي ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ 
از ﻣﺤﺪودﯾﺖ . و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدد
ري داده ﻫﺎ اﺷﺎره ﺟﻤﻊ آوﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ 
 دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺶﻪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺟﺎ  از آن. ﻧﻤﻮد
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺘﻤﺎل اراﺋﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻏﯿﺮ واﻗﻌﯽ ﺷﺮﮐﺖ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻧﺎﺷﯽ از درك ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﻮاﻻت ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
اﻟﺒﺘﻪ ﺳﻌﯽ ﺑﺮ آن ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺿﯿﺢ . ﺣﺎﺻﻞ را  ﻣﺨﺪوش ﺳﺎزد
 ﮐﺮدن ﺗﮑﻤﯿﻞﯽ ﺟﻬﺖ در اﯾﻦ ﻣﻮرد و اﺧﺘﺼﺎص وﻗﺖ ﮐﺎﻓ
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ . ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ، از اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز آن ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﻮد ﭘﺮﺳﺶ
اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎ در ﺑﯿﻦ 
ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ و اﺛﺒﺎت ارﺗﺒﺎط ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠﻮﻟﯽ 
و . ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه و آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎﯾﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد ﭘﺎﯾﺎندر 
ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ 
ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد ﺗﺎ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺑﺎﻋﺚ اﺳﺘﺮس 
  . ﺷﻐﻠﯽ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮﻧﺪ
   ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﺪه ﻣﺼﻮب داﻧﺸﮑﭘﮋوﻫﺸﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح      
وﺳﯿﻠﻪ از ﺣﻤﺎﯾﺖ و  ﻟﺬا ﺑﺪﯾﻦ. ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ آﺑﺎدان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﮑﺎري ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و 
. ﺪﯾﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ آ
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Abstract 
Introduction: Job burnout is one of the most 
inevitable consequences of job stress and d-
ecreased patient care quality is one of the 
worst consequences of nursing job. This 
study was performed to assess the degree of 
job burnout and its relation with the general 
health of nurses working in hospitals of 
Abadan and Khoramshahr in 2012 
 
Materials & Methods: This was a cross-
sectional and correlational-descriptive study 
performed on 114 nurses working in ho-
spitals of Abadan and Khoramshahr in 
2012. The instruments for data collection 
included Moslach Burnout Inventory (MBI 
Q), General Health Questionnaire (GHQ). 
After data collection, descriptive statistics 
and ANOVA were used by SPSS software 
(Version 14).  
 
Findings: Most of the participants had a  
moderate level of public health (58/8%), a 
level of depersonalization (53/5%). There 
was an increase in affective and job burnout 
(56/6%, 50/9%). There was a statically 
significant correlation between sex and job 
burnout (p=0/016), the wards and depe-
rsonalization (p=0/043), affective burnout 
and the number of working shifts in a 
month (p=0/034), public health level and 
job experience (p=0/048), and public health 
with job burnout (p=0/0001).  
  
Discussion & Conclusion: Based on the 
findings, job health promotion and decree-
asing the level of burnout should be in the 
priority for nursing managers and the req-
uired considerations should be provided to 
decrease job burnout. 
 
Keywords: Nurse, job burnout, public 
health 
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